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Prsna bolečina je eden izmed najpogostejših vzrokov zaradi katere ljudje obiščejo 
zdravnika. Nevarna je tista bolečina, ki je posledica premajhne preskrbe srčne mišice s 
kisikom, kar na začetku ni trajen pojav in se lahko pojavlja le občasno. 
 
V teoretičnem delu diplomske naloge je predstavljena anatomija srca in ožilja ter vrste 
prsne bolečine. Natančneje je opredeljena prsna bolečina, ki je povezana z obolenjem srca, 
vzrok za njen nastanek in zdravljenje ter vloga medicinske sestre pri ukrepanju za 
preprečevanje nastanka prsne bolečine, ki je nevarna za pacienta.  
 
V empiričnem delu je predstavljena raziskava s pomočjo anketnega vprašalnika v 
kardiološki ambulanti prim. H. Bernhardta dr. med.  
Ugotovilo smo, da veliko anketiranih sploh nima tipičnih znakov prsne bolečine in je tudi 
ne pravilno definira. Ugotovitve smo potrdili s spremljanjem nadaljnje kardiološke 
preiskave, obremenitvenim testom. Glede na pridobljene podatke je razvidno, da večina 


















Chest pain is one of the most frequent reasons why people chose to see a doctor. The type 
of chest pain that is dangerous, is a result of insufficient supply of oxygen to the cardiac 
muscle, which starts as a temporary condition.  
 
In the theoretical part it presented the anatomy of the heart, circulatory system, and types 
of chest pain. We further defined chest pain that is linked to heart disease, its causes, 
treatment, and nurse's role in prevention of dangerous chest pain. 
 
In the empirical part we presented a research conducted in dr. med. H. Bernhardt's 
cardiology clinic that executed using a questionnaire. The findings show that a large 
number of people don’t have typical chest pain signs or do they define it properly. We 
further confirmed the findings by monitoring subsequent cardiologic examination using 
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LAD sprednja descendentna venčna arterija 
LCX cirkumfleksna venčna arterija 
AP angina pektoris 
LDL lipoprotein nizke gostote 
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1 UVOD 
 
Prsna bolečina je eden izmed najpogostejših vzrokov zaradi katere ljudje obiščejo 
zdravnika. Vzrokov za nastanek prsne bolečine je veliko, nekateri so lahko enostavni, 
nekateri pa ogrožajo pacientovo življenje. Z ustrezno in natančno anamnezo lahko 
definiramo in natančno opredelimo prsno bolečino, njeno trajanje, mesto, sevanje in 
kakovost. Pri pacientu z bolečino v prsnem košu je potrebno ugotoviti ali gre za stanje, pri 
katerem diagnostika poteka na ne nujen način ali gre za bolezen, ki ogroža življenje. Pri 
ugotavljanju vzrokov za nastanek prsne bolečine je najbolj pomembno definirati prsno 
bolečino, ki je povezana z ishemično boleznijo srca. Nevarna je tista bolečina, ki je 
posledica premajhne preskrbe srčne mišice s kisikom, kar na začetku ni trajen pojav in se 
lahko pojavlja le občasno (1). 
 
Ishemična bolezen srca nastane takrat, ko so žile, največkrat zaradi ateroskleroze, zožene 
in dobi srčna mišica v določenem predelu manj krvi obogatene s kisikom. Angina pektoris 
je skupek simptomov, ki se pojavijo zaradi pomanjkanja kisika v srčni mišici. Poznamo jo 
tudi pod besedo stenokardija (1). 
 
Najpogostejši vzrok za nastanek ishemične bolezni srca je gotovo ateroskleroza. Glavni 
dejavniki tveganja so nezdrava prehrana, kajenje, prekomerno uživanje alkohola, 
zmanjšana telesna aktivnost in stresen način življenja. Kombinacija vseh dejavnikov 
tveganja privede do zvišanega krvnega tlaka, holesterola, sladkorne bolezni in debelosti. 
Prav tako se pod dejavnike tveganja vključujejo dedna nagnjenost, starost in spol (2). 
 
Medicinska sestra pri pacientih, ki imajo prsno bolečino, ne nastopa samo kot izvajalka 
zdravstvene nege, temveč ima tudi širšo zdravstveno vzgojno nalogo. To zahtevno nalogo 
uspešno opravlja le, če je seznanjena z vzroki, znaki in potekom bolezni in negovalnimi 
problemi, ki se ob tem pojavljajo. Ključno je prepoznavanje vseh aktualnih in potencialnih 
sprememb zdravstvenega stanja pacientov, sprejemanje ustreznih odločitev in izvajanje 
ukrepov. Medicinska sestra lahko z zdravstveno-vzgojno dejavnostjo pomembno vpliva na 
preventivo srčno-žilnih bolezni, prepoznavanje prsne bolečine s strani pacienta, 
pravočasno iskanje pomoči ter kvaliteto življenja pacienta z ishemično boleznijo srca (3). 
 
Zonjič T. Vpliv zdravstveno-vzgojnega dela medicinske sestre na pacientovo prepoznavanje prsne bolečine 
   2 




Srce je votel mišični organ, ki s svojim ritmičnim krčenjem omogoča in uravnava krvni 
obtok. Leži v prsni votlini na trebušni predponi za prsnico med levim in desnim pljučnim 
krilom. Veliko je približno za pest in tehta okoli 300-gramov. Srčne votline pokriva znotraj 
obloga, imenovana endokardij, ki se iz srca nadaljuje v žile, kjer dobimo ime intima. Srčna 
mišica ali miokardij je mikroskopsko videti podobno kot skeletna mišica. Po delovanju je 
podobna gladkemu mišičju, saj se krči povsem neodvisno od naše volje (4). 
 
2.1.1 Delovanje srca 
Srce sestavljata dve črpalki. To je levo in desno srce, ki poganjata kri, posebej v sistemski 
in posebej v pljučni krvni obtok. Ločimo fazo krčenja (sistola) in raztezanja (diastola). V 
fazi sistole se srčna mišica krči in črpa kri v pljuča in telo. Za tem pa se v fazi diastole 
mišica sprosti in srčna prekata se spet napolnita s krvjo. Krčenje srčne mišice je posledica 
električnega vzdraženja. Vsi ti postopki so med seboj natančno usklajeni in vodijo do 
urejenega, ritmičnega delovanja srca. Skrči se okoli 70- krat na minuto, okoli 5 tisočkrat v 
uri in okoli 100.000 krat v dnevu (4).  
 
2.1.2 Koronarna cirkulacija krvi 
Da bi srce pravilno delovalo, mu je potrebno zagotoviti ustrezno oskrbo s hranilnimi 
snovmi. Koronarni arteriji in njihove vene potekajo pod osrčnikom in prehranjujejo 
povrhnjico srčne mišice. To oskrbujeta leva in desna koronarna arterija, ki kot nekakšna 
venca obkrožata srce (5). 
 
Leva koronarna arterija prehranjuje večji del stene levega prekata, levi del sprednje stene 
desnega prekat ter sprednji del medprekatnega pretina. Poteka v začetnem delu za pljučno 
arterijo. Njeno deblo je kratko in se nato razveji v dve veji, na sprednjo descendentno 
venčno arterijo (LAD), ki je glavni del mišične črpalke in levo cirkumfleksno venčno 
arterijo (LCX), ki poteka navzdol po steni levega prekata. Obe se vejita še na manjše 
arterije.  
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Desna koronarna arterija prehranjuje desni prekat, levi preddvor, zadnjo in spodnjo steno 
levega prekata in manjši del medprekatnega pretina in tudi ta se razdeli še na manjše 
drobne vejice, ki oskrbujejo desni preddvor in večji del prevodnega sistema (slika 1,2) (4). 
 
 
Slika 1: Srčne žile od spredaj (32) 
 
Slika 2: Srčne žile,predponska ploskev (32) 
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 2.2 Bolečina v prsih 
 
Bolečina v prsnem košu je simptom, ki se pojavlja v vseh starostnih obdobjih. Čeprav 
včasih ni nevarna, pa jo morajo ljudje, če se pojavi nenadno in je ne poznajo, vzeti resno, 
saj lahko pomeni tudi življenjsko ogrožajoče srčno-žilno obolenje. Spada med 
najpogostejše bolezni in je približno tako pogosta kot glavobol. Čeprav je eden 
najpogostejših razlogov, da ljudje poiščejo zdravniško pomoč, ta ni nujno znak srčnega 
obolenja. Za njen nastanek je možnih veliko vzrokov. Lahko jo povzročajo težave v 
pljučih, požiralniku, mišicah, rebrih, živcih. Nekateri od teh pogojev so resni in smrtno 
nevarni, drugi pa ne. Če je bolečina v prsnem košu nepojasnjena, je edini način, da 
zdravnik z ustrezno anamnezo oceni njeno stanje in vzrok (1). 
 
2.2.1 Opredelitev prsne bolečine 
S pazljivim izpraševanjem (anamnezo), se lahko natančno opredeli bolečino, njeno mesto 
kvaliteto, izžarevanje v okolico, trajanje in vzroke, ki jo sprožijo ter dejavnike, ki vplivajo 
na zmanjšanje bolečine. Za postavitev prave diagnoze so pogosto potrebni še dodatni 
pregledi ter laboratorijske in druge preiskave (1). 
 
Za opredelitev prsne bolečine je anamneza vsakega bolnika izjemno pomembna. 
Natančno se mora izvedeti (6): 
Kje boli ali kam se bolečina širi? Natančna lokalizacija glede na anatomske točke ali boli 
širše ali na ozko omejeno mesto. 
Kakšna je bolečina? Kako huda je? Ali je ostra, topa, zbadajoča, tiščeča, pekoča, trajna 
ali občasna. Koristna primerjava z znano bolečino, njena jakost in kako vpliva na njegovo 
aktivnost, lahko se jo opredeli od 1 – 10. 
Kdaj in kako je nastala? Pomembno je, kaj je oseba počela in kako hitro je bolečina 
nastala.  
Koliko časa je trajala? Najpomembnejše je, da se podatke poda v časovnih enotah, saj 
odgovori dolgo, kratko niso uporabni. 
Ali se je kaj spremenilo in pod kakšnimi vplivi? Kako bolečina vpliva na telesni položaj, 
gibanje, dihanje ter pritisk na prsni koš. 
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2.2.2 Vrsta prsne bolečine 
Slaba projekcija in pritiskanje notranjih organov v prsnem košu na njegovo steno močno 
otežuje vrednotenje bolnikovih resničnih podatkov o tem, kje ga boli. Vzrok zanjo je lahko 
dogajanje v vseh delih prsnega koša, z izjemo pljučnega tkiva, ki ne boli. Da je naloga še 
težja, se ob prizadetosti teh organov pojavlja še prenesena bolečina. To je bolečina, ki sicer 
izvira v notranjem organu, občuti pa se jo kot slabo lokalizirano bolečino na površini 
telesa. Lahko je precej daleč stran od prizadetega organa. Območja prenesene bolečine 
imenujemo tudi Headove cone. Poznamo več vrst bolečin: bolečina prsne stene (39%), ki 
nastane večino zaradi kostno-mišične bolezni, mediastinalna bolečina in substernalna 
bolečina (19%), ki nastane zaradi motenj v prebavni cevi, bolečina srčne mišice in 
vaskularna bolečina (16%), ki jih povezujemo kot srčno žilne bolezni, plevroperikardialna 
bolečina in traheobronhialna bolečina (16%), ki sta posledica pljučnih bolezni ter 
psihogena bolečina, ki pa je ni moč definirati (10%) (7). 
 
Vzroki za nastanek prsne bolečine (7) 
Bolečine v prsih zaradi bolečin prsne stene 
Bolečino prsne stene se lahko izzove s palpacijo ali s premikanjem zgornjega dela telesa. 
Je zelo dobro lokalizirana, pojavljajo se neprijetne močne bolečine. Vzroki za nastanek 
bolečine v prsih so lahko različna obolenja ali poškodbe. Zlom reber, mišična napetost, 
vnetje mišic prsnega koša, okužba z virusom Coxsackie B, s herpes zosterjem, tumor na 
rebrih, dolgotrajen hud kašelj ...  
 
Bolečina v prsih zaradi motenj v prebavni cevi  
Mediastinalna bolečina se najpogosteje pojavi pri boleznih na požiralniku; mediastinalni 
enfizem, ezofagitis, spazem požiralnika, močno povečane bezgavke v prsnem košu, 
madiastinalni tumorji. Pojavi se na istem mestu kot vaskularna in ishemična srčna 
bolečina. 
 
Substernalno bolečino se lahko izzove s palpacijo trebuha med mirnim dihanjem ali 
globokim vdihom, saj najpogosteje izvira iz organov v zgodnjem delu trebuha in predpone. 
Pojavi se pri bolezni pankreatitisa, holecistitisa, peptične razjede želodca ali ishemije 
spodnjega dela srca. 
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Bolečina v prsih zaradi srčno-žilnih bolezni 
Bolečino srčne mišice in vaskularno bolečino povezujejo kot srčno-žilne bolezni. 
Vaskularna bolečina nastane zaradi povečanega tlaka v pljučni arteriji in je zelo podobna 
ishemični bolečini. Deli se jo na bolezni aorte, disekcijo in hitro razvijajočo se anevrizmo, 
na bolezni pljučne arterije, pod katero spadajo pljučna embolija, primarna pljučna 
hipertenzija in Esenmenegerjev sindrom z levo-desnim šantom. 
 
Bolečina srčne mišice je lahko ishemična: miokardni infarkt, angina pektoris in 
neishemična: bolezni srčnih zaklopk, prekatne ekstrastole ali pri prolapsu lističa mitralne 
zaklopke. 
 
Bolečina v prsih zaradi pljučnih bolezni 
Plevralna bolečina sodi med zelo hude. Je dobro lokalizirana, prebadajoča in ostra. 
Značilno zanjo je, da nastane ob drgnjenju obeh listov plevre in se stopnjuje z globokim 
vdihom. Pojavi se pri pljučnih boleznih na primer plevritisu, pljučnici, spontanemu 
pnevmotoraksu, pljučnemu infarktu in rakastih boleznih plevre. 
 
Traheobronhialna bolečina je posledica vnetja zgornjih dihal, ki nastanejo po okužbi ali 
vdihavanju dražečih plinov. Lahko je bolečina, ki nastane zaradi tujka v dihalih ali tumorja 
na sapniku in velikih bronhijih, ki zarašča v dihalno pot. 
 
Bolečina v prsih zaradi drugih vzrokov 
Psihogena bolečini je edina, kjer ni moč odkriti telesnega vzroka. Pojavi se brez znanega 
vzroka ali pa jakost bolečine močno presega resnost somatsko patološkega procesa. Pojavi 
se lahko zaradi paničnega sindroma, hudega stresa in hiperventilacije.  
 
 2.3 Bolečina v prsih kot posledica obolenja srca 
 
Pri bolniku z bolečino v prsnem košu je potrebno ugotoviti ali gre za bolezen, ki ogroža 
življenje, na primer svež srčni infarkt, nestabilna angina pektoris, razpoka v steni aorte 
(disekcija aorte), nenadna zamašitev pljučne žile (pljučna embolija) ali za stanje, ki vsaj na 
krajši rok ne ogroža življenja, in pri katerem diagnostika lahko poteka na ne nujen način. 
Ker vsa stanja, ki povzročajo bolečino in ogrožajo življenje, nastopijo nenadno (akutno) ali 
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pa predstavljajo izrazito poslabšanje prejšnje kronične bolezni, se lahko bolečino razdeli na 
akutno, ki traja nekaj ur ali največ nekaj dni, in kronično, kjer so težave dolgotrajnejše. Pri 
ugotavljanju vzrokov je najbolj pomembno definirati bolečino, ki nastane zaradi 
prizadetosti srca ali velikih žil in je povezana z ishemično boleznijo srca. Nevarna je tista, 
ki je posledica premajhne preskrbe srčne mišice s kisikom, kar na začetku ni trajen pojav in 
se lahko pojavlja le občasno (8). 
 
Ishemična bolezen srca je v razvitem svetu in tudi v Sloveniji najpogostejša bolezen 
odraslih, saj je glavni vzrok smrti. Moški zbolevajo pogosteje kot ženske, povprečna 
starost je približno med 55-60 let, ženske pa približno 70 let. Zožitev ali popolna zapora 
koronarnih arterij zaradi bolezni v steni žile povzroči zmanjšanje ali prekrvavitev pretoka 
skozi žilo, kar se imenuje ishemija srčne mišice ali zmanjšanje prekrvavitve. 
Najpomembnejši pojavni obliki ishemične bolezni srca sta angina pektoris in akutni infarkt 
srčne mišice (9). 
 
2.3.1 Ateroskleroza 
Ateroskleroza je sistemska bolezen in se začne z majhno poškodbo notranjega sloja 
arterijske stene-intime (slika 3). Lahko se razvija več let, šele nato se pojavijo simptomi in 
znaki. Sprememba na žili, najprej nastane kot aterosklerotična leha ali aterom. Ta je na 
sredini napolnjen s sirasto snovjo, sestavljen iz različnih maščobnih gradiv, zlasti 
holesterola ter namnoženih gladkih mišičnih celic in veziva. Ateromi so posejani povsod 
po srednje velikih arterijah. Zožijo jo lahko tudi do 50%, vendar s tem še ni oviran 
koronarni pretok in prekrvavitev srčne mišice. Kakršna koli sprememba na površini 
aterosklerotične lehe (razpoka, razjeda), pa sproži nastanek tromba ali krvnega strdka na 
površini nje same. Pri aterosklerozi obstaja velika nevarnost, da se pojavi krvni strdek, ki 
povsem zamaši zoženo arterijo. Povzroči dodatno zožitev ali pa celo popolno zaporo 
koronarne žile, kar pomeni že zmanjšanje prekrvavitve srčne mišice ali nastanek ishemije. 
Lahko pa se odtrga in s krvjo prenese na drugo mesto, kjer povzroči zaporo-embolijo. 
Ateroskleroza je tiha bolezen, ki nima simptomov, pogosto pa je tudi usodna. Ostali manj 
pogosti vzroki za nastanek ishemične bolezni srca so vnetje koronarnih arteriji ali prirojene 
anomalije krvnih žil. Natančen vzrok zanjo še ni odkrit, znani pa so škodljivi dejavniki 
tveganja, ki jo povzročajo (9). 
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Slika 3: Ateroskleroza (33) 
 
2.3.2 Angina pektoris 
Angina pektoris (AP-v nadaljevanju) je stanje, pri katerem srčna mišica ne prejme dovolj 
krvi, to se odraža kot neprijeten občutek v prsnem košu, stiskanje, tiščanje, tesnoba, pritisk 
za prsnico, ki se širi v levo ramo in po notranji strani leve roke, v vrat in levo polovico 
obraza. Včasih izžareva v zgornji del trebuha, v desno ramo in roko ali v tilnik in levo 
lopatico. Sproži jo že telesni, duševni napor, spolna aktivnost, mraz ali obilen obrok hrane. 
Je pogosta posledica ateroskleroze v koronarnih arterijah. Arterije postanejo zelo ozke, da 
že najmanjši napor povzroča bolečino. Ob njem začne srce hitreje biti, vendar zaradi 
zožitve ne prejema dovolj s kisikom obogatene krvi. Je primarni simptom srčne bolezni, 
saj srce z bolečino opozarja, da so venčne žile zožene in se mašijo. Bolj kot so ozke, prej 
se ob naporu pojavi bolečina(10).  
 
Delimo jo na stabilno in nestabilno AP. O stabilni govorimo takrat, ko se bolečina vedno 
pojavi med enakim ali podobnim telesnim naporom in kadar se pogostost in silovitost 
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napadov v zadnjem mesecu ni spremenilo. Oseba že v naprej ve, kdaj bo začutil bolečino v 
prsih, odvisno od napora, prehojenih stopnic ali vzpona v hrib. Nestabilna angina pektoris 
pa je bolečina, ki se pojavlja nepredvidljivo, pri zelo različnih obremenitvah, občasno tudi 
v mirovanju in pri normalnem pulzu. To povzroča nestalna zožitev koronarni arteriji, saj 
strdek ne zapira arterije vedno enako, zato se lahko zapora ves čas spreminja. Je zelo 
nevarna, saj v kratkem pride lahko do srčnega infarkta in celo do nenadne smrti (10).  
 
2.3.3 Akutni miokardni infarkt 
Srčni infarkt (acute myocardial infarct, AMI) nastane, ko pride do popolne zapore 
koronarne arterije in se začne z bolečino v prsih. Je zaplet koronarne ateroskleroze. 
Infarktna bolečina največkrat začne nenadno in spontano, neodvisna od napora, položaja 
telesa, dihanja, kašljanja ali pritiska na prsni koš. Redkeje so sprožilnik čustveni stres, 
jutranja telovadba, najpogosteje pa se pojavi v zgodnjih jutranjih urah, nekaj ur po 
prebujanju. Ne odleže med počitkom, niti po vpihu nitroglicerinskega pršila. Je močnejša 
in dolgotrajnejša od angine pektoris, podobna je bolečini, ko gre za stabilno angino 
pektoris, vendar je veliko hujša. Lahko traja več kot 30 min, več ur ali dni. Nikoli pa ni 
bolečina, ki bi trajala nekaj sekund. Običajno se pojavi za prsnico in obsega širše področje. 
Tipično se širi v levo ramo in roko do komolca, zapestja ali konic prstov, redkeje v desno 
ramo in roko. Seva lahko za lopatico, v vrat, spodnjo čeljust ali dlesni. Možno je, da se 
bolečina pojavi drugod ter jo za prsnico sploh ni ali pa se tja širi kasneje (11). 
 
2.3.4 Dejavniki tveganja za nastanek koronarne bolezni 
Dejavniki tveganja so značilnosti, stanja in življenjske navade ljudi. Nevarni dejavniki 
tveganja za nastanek srčno-žilnih in drugih bolezni so pri svojem vplivu nagnjeni k 
skupnemu delovanju. Oseba z enim ali več dejavniki bo prej imela težave kot nekdo brez 
njih. Z njimi se lahko predvidi, kdo bo morda zbolel za kakšno boleznijo, saj sami ne 
vplivajo neposredno na bolezen, so pa koristen podatek pri določanju sprememb, s katerimi 
bi bilo možno zmanjšati tveganje za njen nastanek. Najpogostejši vzrok za nastanek težav s 
srcem je način življenja. Dejavnik okolja, v katerem živimo in se gibamo, pa prav tako 
negativno vpliva na naše zdravje (12). 
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Razdeli se jih na tri pomembne skupine: 
Dejavniki, ki se jih lahko povsem odpravi, ker so plod življenjskih navad in razvad 
 
Telesna teža 
Prekomerna telesna teža je dejavnik tveganja, ki vpliva na nastanek ostalih dejavnikov, kot 
so sladkorna bolezen, povišan krvni tlak, ateroskleroza in s tem posledično večja možnost 
za nastanek srčno-žilnih bolezni. V zadnjih desetih letih se je število klinično predebelih 
odraslih podvojilo. Epidemija debelost je smrtno nevarna, širi pa se tudi med mladimi. 
Število debelih otrok narašča predvsem v razvitih deželah in deželah v razvoju. Debelost je 
posledica porušenega ravnovesja med vnosom in porabo energije. Poruši se tudi ravnovesje 
drugih snovi, na primer hormonov za uravnavanje teka in kemičnih snov, ki učinkujejo na 
imunski sistem. Je ekstremna oblika prekomerne teže, ki se pojavi, ko telo ustvari več 
energije kot jo potroši. Na stežaj se tako odprejo vrata še ostalim nevarnostim za srce (13). 
 
Kajenje 
Povečuje verjetnost za nastanek koronarnih bolezni srca in bolezni perifernega ožilja ter 
bolezni pljuč. Več kot polovica smrti pri kadilcih je posledica srčno-žilnih bolezni. Učinek 
kajenja je odvisen od količine pokajenih cigaret. Pospešuje nastajanje ateroskleroze in s 
tem povezanih bolezni (14). 
 
Nezdrava prehrana 
Nezdrava prehrana prispeva k hitrejšemu nastanku koronarne bolezni srca ter posledično 
slabšemu počutju in izgubljanju energije, ki je potrebna za delo. Potrebno in pomembno je, 
da se poizkuša upoštevati vsaj osnovna pravila zdrave prehrane. Da se količino hrane 
uskladi s porabo, torej telesno dejavnost in naravo dela, ki se ga opravlja. Ne sme se 
pozabiti na vnos tekočine. Na splošno velja, da bi moral vsak človek na dan popiti vsaj dva 
litra tekočine, izogibati se je treba sladkim in gaziranim pijačam (15).  
 
Telesna dejavnost 
Telesna dejavnost ni le šport, ampak kakršnokoli gibanje telesa, rezultat pa je poraba 
energije. Ugodno vpliva na zdravje, prispeva k boljši kakovosti življenja tako v telesnem 
kot psihosocialnem pogledu. Že 30 min dnevne vadbe ima številne učinke na telo. Redna 
telesna vadba zmanjšuje tveganje za prezgodnjo smrt, smrt zaradi srčne bolezni ali kapi, 
Zonjič T. Vpliv zdravstveno-vzgojnega dela medicinske sestre na pacientovo prepoznavanje prsne bolečine 
   11 
razvoj srčne bolezni ali raka debelega črevesja in diabetesa. Pomaga zniževati zvišan krvni 
tlak, nadzirati telesno težo, spodbuja duševno blaginjo, zmanjšuje stres, občutenja strahu, 
depresije in pomaga nadzirati oziroma preprečevati kajenje (15). 
 
Dejavniki tveganja, ki se jih lahko skoraj odpravi, nadzor z vestnim zdravljenjem 
Povišan krvni tlak  
Medicinski izraz za povišan krvni tlak je hipertenzija. Označuje povišan pritisk tekočine v 
krvnih žilah. Pritisk krvi je v arterijah odvisen od energičnosti delovanja vašega srca in 
stanja krvnih žil. Pojavi se, ko pritisk na stene krvni žil postane premočan. Povišan krvni 
pritiska sam po sebi ni bolezen. Mnogi ljudje se počutijo dobro in nimajo nobenih 
simptomov, vendar je v takšnih primerih kljub temu potrebno zdravljenje, saj konstantno 
povišan krvni pritisk s časoma pusti poškodbe na krvnih žilah in s tem privede do resnih 
težav, kot so poslabšanje vida, arterioskleroza, srčni napad, možganska kap, srčne in 
ledvične bolezni (16). 
 
Holesterol  
Pomemben dejavnik tveganja za nastanek ishemične bolezni srca. Vrednost holesterola 
mora biti znižan, saj visoke vrednosti povzročajo hitro staranje arterij. Z leti se v arterijah 
nakopičijo obloge, večinoma so sestavljene iz holesterola. Višja kot je vrednost 
holesterola, hitreje se v arterijskih stenah nabirajo obloge. Je povzročitelj krvnih strdkov v 
arterijah, ne obravnava pa vsega holesterola enako, pozna se ga kot dober holesterol HDL 
in slab holesterol LDL. Vrednost HDL holesterola mora biti čim nižja, manj kot 3,4 
mmol/l, Vrednost HDL holesterola pa mora biti čim višja, pri moških nad 1,0 mmol/l, pri 
ženska pa nad 1,6 mol/l (17). 
 
Sladkorna bolezen  
Ena najstarejših znanih človeških bolezni. Njeno polno ime je diabetes mellitus. Je nevaren 
dejavnik, ki ga lahko nadzorujemo z zdravljenjem. Vzrok za nastanek je pomanjkanje 
inzulina in je stanje trajne spremembe telesne kemije, zaradi česar ima oseba v krvi preveč 
sladkorja. Ločimo dve vrsti sladkorne bolezni. Tip 1 – od inzulina odvisna sladkorna 
bolezen, ki se najpogosteje pojavi v mladosti ali otroštvu. Za obvladovanje te bolezni je 
potreben inzulin z injekcijami. Tip 2 – od inzulina neodvisna sladkorna bolezen, ki se 
pojavi v srednjih letih. Za obvladovanje so včasih potrebne tablete, ustrezna dieta, občasno 
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pa tudi inzulin. Simptomi sladkorne bolezni so žeja, dehidracija, izločanje velikih količin 
urina, druga vnetja sečil, izguba telesne teže ali utrujenost. Sladkorna bolezen poviša 
tveganje za otrdelost in zoženje velikih krvni žil, kar lahko povzroči srčni infarkt, 
možgansko kap ter slabo prekrvavitev nog (18). 
 
Dejavniki, na katere se ne da vplivati, se jih ne da odpraviti 
 
Starost  
Je eden ključnih dejavnikov, ki kaže na stanje srca. Z leti ta dejavnik postaja močnejši in 
pomembnejši, tveganje za razvoj bolezni srca pa vse večji, saj se s starostjo povečuje tudi 
čas in izpostavljenost vsem dejavnikom tveganja (19). 
 
Spol  
Še vedno so srčno žilne bolezni najpogostejši vzrok smrti tako pri moških kot pri ženskah. 
Pri moških se koronarna srčna bolezen razvije pogosteje, ženske pa obolevajo kasneje. Po 
menopavzi se tveganje za srčno bolezen pri ženskah približa tveganju pri moških (20). 
 
Dednost  
Za družinsko zgodovino je odgovorna tudi genetika. Tveganje za koronarno srčno bolezen 
je večje, če se je pri dedku, očetu, bratu srčna bolezen razvila pred starostjo 55 let, pri 
babici, materi, sestri pa pred starostjo 65 let (20). 
 
Stres  
Nenadna stresna reakcija osebe, duše in telesa na stresogeni dejavnik. Je stanje, ko izziv 
presega človeške zmogljivosti in je vsaka sprememba, ki pri človeku zmoti njegovo 
ravnovesje oziroma homeostazo. Poznani so akutni, kronični, ponavljajoči, psihični in 
telesni, notranji in zunanji, nadalje realni in imaginarni stres. Je pomemben dejavnik 
tveganja, kjer se njegove posledice kažejo na srčno-žilnem sistemu. Stres, ki ga sproži 
strah, sprosti stresne hormone, ki utegnejo škodovati srčnemu tkivu. Njegove posledice se 
lahko kažejo kot angina pektoris, srčna kap, kronična odpoved ledvic in na arterijah v 
obliki ateroskleroze ter kot presnovne bolezni zaradi pretirane hipofizne stimulacije, pri 
izločanju kortizola, kot sladkorna bolezen, zvišane vrednosti maščob in debelost (21). 
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2.4 Preiskave za odkrivanje koronarne bolezni 
 
Neopredeljena prsna bolečina v prsih je indikacija za različne preiskave. Z njimi se lahko 
potrdi ali odvrže sume za obolenja, ki so lahko nevarna za življenje. Zdravljenje koronarne 
bolezni zajema spremembo življenjskega sloga, z načinom življenja, zdravili ali 
invazivnimi posegi. 
 
2.4.1 Elektrokardiografija – EKG 
Za odkrivanje srčno žilnih bolezni srca obstaja več diagnostičnih testov. Najosnovnejša 
preiskava v kardiologiji je elektrokardiografija ali EKG. Je grafični zapis električnih 
aktivnosti srca. Diagnostično je pomemben pri obolenjih in stanjih kot je ishemija, 
miokardni infarkt, motnje srčnega ritma, perikarditis, hipertrofija prekata ali preddvora 
(22).  
 
2.4.2 Ehokardiografija – UZ srca 
Je ultrazvočna preiskava. Slikovna preiskovalna metoda s katero pridobimo natančne 
anatomske in funkcijske podatke o srcu, velikih žilah in strukturah okoli srca. Čeprav 
lahko nudi preiskava veliko podatkov, je najbolj uporabna po opravljeni anamnezi in 
kliničnem pregledu (23). 
 
2.4.3 Cikloergometrija – CEM 
Cikloergometrija (CEM) ali obremenitveno testiranje je funkcijski test in predstavlja eno 
pomembnejših, lahko dostopnih, varnih in zelo razširjenjih metod. Uporablja se jo za 
pridobivanje zanesljivejših rezultatov ter oceno telesne zmogljivosti, porabe kisika v 
miokardu in miokardne prekrvavitve. Predvsem pri bolnikih, ki se že zdravijo zaradi 
bolezni srca in ožilja, pri tistih s sumom na koronarno bolezen. Pomaga pri ugotavljanju 
prisotnosti koronarne bolezni ter odločitvah o morebitni nadaljnji obravnavi preiskovanca, 
vodenje ishemične bolezni srca. Omogoča varnejšo predpisovanje telesne aktivnosti po 
prebolelem srčnem infarktu in ostalih posegih na srčni mišici. Obremenitveni test se 
uporablja tudi z motnjami srčnega ritma, ki se sprožajo ob naporih. Pri bolnikih z že znano 
boleznijo se uporablja za ovrednotenje uspeha zdravljenja in oceno telesne zmogljivosti ter 
napovedne namene (24). 
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Najpogostejša indikacija za obremenitveno testiranje je pojav bolečine za prsnico in težko 
dihanje ob naporih. Med različnimi tipi obremenitve se najpogosteje izvaja obremenitev na 
tekaški stezi ali sobnem kolesu. Obremenitev mora biti stopenjska in nepretrgana, stopnjo 
se določa glede na starost in spol. Medicinska sestra je v času preiskave poleg zdravnika 
specialista najpomembnejši član skupine v diagnostični enoti, kjer se izvaja testiranje. 
Spremlja subjektivno in objektivno stanje bolnika, snema EKG, meri krvni tlak in srčno 
frekvenco (24).  
 
Ocena testa omogoča funkcijsko razdelitev srčnih bolnikov na patološke in nepatološke. 
Izrazito patološki izvid testa je povezan s tveganjem za določen akutni srčni dogodek, še 
ob prisotnosti večjih dejavnikov tveganja. Pri takih se opravi še dodatno diagnostiko, 
zdravljenje s posegom koronarografijo oziroma srčno katetrizacijo (24). 
 
2.4.4 Koronarografija 
Koronarografija ali srčna katetrizacija je najpomembnejša invazivna kardiološka preiskava, 
ki omogoča zelo natančen pregled koronarnega ožilja. Pokaže ali so koronarne arterije 
normalne ali da obstaja pomembna koronarna zožitev ali zapora. Na podlagi mesta in 
stopnje zožitve se zdravnik odloči ali bodo pacienta zdravili samo z zdravili ali se uporabi 
širitev koronarne zožitve z balonom ali kovinsko opornico (stentom) (25).  
 
Kateter se uvede v predelu dimelj, roke ali vratu in potisne se ga skozi žilo do srca. S 
pomočjo katetra se lahko nato opravi preiskave in zdravljenje. Uvede se lahko na primer 
rentgensko kontrastno sredstvo. Skozi se lahko odvzame tudi vzorec krvi, delček srčne 
mišice v namen raziskave ali izvede manjšo operacijo (25). 
 
2.5 Naloge medicinske sestre 
 
Medicinska sestra izvaja in vodi zdravstveno nego v vseh njenih elementih, aktivno 
sodeluje in skrbi za razvoj prakse zdravstvene nege ter poučuje paciente in sodelavce v 
timu. Je oseba, ki je končala program bazične splošne izobrazbe za medicinske sestre in ji 
pristojni organ podeli pravico opravljati prakso v njeni deželi.  
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Je zdravstvena delavka, njeno strokovno področje je zdravstvena nega. Nosilka stroke in 
hkrati izvajalka zdravstvene nege je medicinska sestra z višjo, fakultetno in akademsko 
izobrazbo (26).  
 
Pacient potrebuje v procesu zdravljenja, kakovostno zdravstveno obravnavo, predvsem 
spoštljiv odnos, bližino, zaupanje in spoštovanje njega samega. Zdravstvena nega vključuje 
promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. 
Glavne naloge zdravstvene nege so zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, 
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa 
zdravstvenih sistemov in izobraževanje (26).  
 
Izraz medicinska sestra predstavlja vse izvajalce zdravstvene nege. Za razvoj zdravstvene 
nege kot samostojne discipline je pomembno, da se jo gradi na strokovnih izhodiščih in da 
je medicinska sestra strokovnjakinja na svojem področju. Medicinske sestre so potencial, 
ki lahko bistveno pripomorejo k razvijanju kakovosti celotne zdravstvene obravnave in ne 
samo zdravstvene nege. 
Dela in naloge medicinske sestre so opredeljene kot (27): 
- preventivne, 
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2.6 Vloga medicinske sestre pri promociji zdravja v kardiološki 
ambulanti 
 
Zdravje in s tem dobro počutje, je ena izmed najpomembnejših enot vsakega posameznika. 
Pravilno prepoznavanje in ukrepanje ob prsni bolečini ima pomembno vlogo tudi 
medicinska sestra. Skrb za zdravje se prične že na primarni ravni, saj se tu ukvarjajo z 
zdravimi ljudmi, s promocijo zdravja in zdravim načinom življenja ter odkrivanjem 
dejavnikov tveganja za nastanek bolezni. Poudarek je predvsem na preventivnih pregledih, 
s katerimi se ta obolenja odkriva in na ozaveščanju ljudi o pravih znakih in simptomih, 
predvsem ko gre za prsno bolečino srčnega obolenja in je nevarna za življenje. Prav zaradi 
sodobnega in nezdravega načina življenja morajo ljudje poznati in se zavedati resne 
zdravstvene ogroženosti, saj so bolezni srca in ožilja postale globalni vzrok smrti in 
invalidnosti (28).  
 
Medicinska sestra lahko sodeluje v ambulantah ali zdravstveno vzgojnih centrih v 
izvajanju različnih učnih delavnic. Aktivnosti so usmerjene v izobraževanje, obveščanje in 
svetovanje v zvezi z zdravimi načinom življenja in pri spremembi tveganih življenjskih 
navad. Pri srčno žilnem obolenju je preventiva zelo pomembna. Medicinska sestra mora 
predstaviti vrste prsne bolečine, predvsem srčnega izvora in s tem seznaniti paciente, kako 
naj pravilno ukrepajo, če se jim bolečina pojavi. Predstaviti jim mora koronarno bolezen, 
vzroke in dejavnike za njen nastanek, njeno nevarnost in posledice, ki jih lahko povzroči. 
Prav tako jih je potrebno spodbuditi, da se izognejo dejavnikom, ki povzročijo prsno 
bolečino. Poskrbeti je potrebno za zdravo življenje, v smislu, da pacienti ne kadijo, so 
telesno dejavni, se zdravo prehranjujejo, imajo čim bolj normalno telesno težo in si redno 
kontrolirajo sladkor in holesterol. Prav tako je potrebno svetovati, da redno jemljejo 
predpisano terapijo (29). 
 
Pojav prsne bolečine je zaradi svoje pogostosti v kardiološki ambulanti pomembno 
področje, kjer se bolniki vključujejo v proces zdravljenja tako, da bi ugotovili in nato 
zmanjšali tveganje za njen pojav. Poleg zdravnika ima v promociji zdravih življenjskih 
navad tudi medicinska sestra. V okviru preprečevanja bolezni srca in ožilja medicinska 
sestra lahko pripravi delavnice na temo zdravega načina življenja. V okviru delavnic izvaja 
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merjenje krvnega tlaka, srčnega utripa, vrednosti sladkorja in holesterola, spodbuja in vodi 
tečaj nordijske hoje in izvaja zdravstveno vzgojno delo. 
Namen zdravstvene vzgoje je poleg informiranja in učenja tudi motivacija, ki je za 
spreminjanje zdravju škodljivih vedenj izjemno pomembna. Učne delavnice pomagajo, da 
se oseba seznani z zdravim načinom življenja, vendar se mora nato sama odločiti za 
spremembe. Nekateri bolniki ne dojamejo potrebe po zdravljenju in se izogibajo 
odgovornost za lastno zdravje. Medicinska sestra lahko s spodbudno besedo, včasih tudi z 
odločnimi navodili bolniku pomaga, da spremeni svoje dojemanje o bolezni, življenja z 
boleznijo in izboljšanjem izidom zdravljenja (30).  
 
Vključevanje bolnika v proces zdravljenja pomeni, da ga medicinska sestra poleg zdravnik 
seznani o značilnosti svoje bolezni oziroma težavah, ki se mu pojavljajo, da zna spremljati 
ustrezne pokazatelje bolezenskega stanja, da zna reagirati ob manjšem poslabšanju in 
pravočasno prepozna prsno bolečino za katero zares potrebuje zdravstveno pomoč. (31). 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilj in raziskovalna vprašanja 
 
V diplomski nalogi smo s pomočjo študija domače in tuje literature podrobneje predstavili 
vrsto in oblike prsne bolečine. V ospredje postavljamo prsno bolečino, kot posledica 
obolenja srca, kako jo prepoznati, opis same bolezni, dejavnike tveganja, posledice, 
predvsem pa preventivo in aktivnosti ter kompetence medicinske sestre, ki vplivajo na 
boljše prepoznavanje le te.  
 
Izvedena je bila raziskava v kardiološki ambulanti prim. H. Bernhardta dr. med. z 
namenom, da ugotovimo osveščenost med ljudmi glede prsne bolečine, ki nastane zaradi 
obolenja srca. 
 
Cilji diplomske naloge: 
- Predstaviti in opredeliti prsno bolečino, ki je povezana z obolenjem srca, vzroke za 
nastanek le te, zdravljenje ter vlogo medicinske sestre, preventivno delovanje in 
ukrepanje za preprečevanje nastanka prsne bolečine, ki je nevarna za pacienta. 
 
- S pomočjo anketnega vprašalnika izvesti raziskavo v kardiološki ambulanti prim. 
H. Bernhardta dr. med. o osveščenosti ljudi glede prsne bolečine, ki je povezana s 
srcem in v povezavi z ustrezno kardiološko obravnavo (anamneza, splošni pregled, 
obremenitveni test) potrditi prave znake prepoznavanja prsne bolečine pri obolenju 
srca.  
- Iz dokumentacije pridobiti podatke o številu pacientov za nadaljnjo kardiološko 
obravnavo (obremenitveni test) ter s tem ugotoviti pri koliko pacientih je bila prsna 
bolečina povezana z obolenjem srca. 
 
Postavili smo naslednje hipoteze:  
H1: Več kot 20 % pacientov ima vsaj dva dejavnika tveganja. 
H2: Več kot 50% pacientov prepozna znake prsne bolečine, katere vzrok je obolenje srca. 
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H3: Več kot 15 % pacientov, ki so poiskali pomoč zaradi bolečine v prsih, je bilo na 
podlagi kardiološke obravnave (anamneza, splošni pregled) poslanih na dodatno preiskavo 
- obremenitveni test.  
 
3.2 Vzorec in uporabljeni pripomočki 
 
Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela s študijem tuje in 
domače literature. Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela, kot inštrument 
raziskovanja pa smo za zbiranje podatkov uporabili anketni vprašalnik. Skupaj je bilo 
rešenih 75 anket. 
 
Dobljene podatke iz izpolnjenih vprašalnikov smo računalniško obdelali in jih grafično ter 
tabelno prikazali s pomočjo računalniških programov Microsoft Word in Microsoft Excel. 
Glede na procentne porazdelitve smo hipoteze potrdili ali zavrgli. 
 
3.3 Potek raziskave 
 
Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprašalnik, ki je vseboval 15 vprašanj zaprtega 
in odprtega tipa. V raziskovanje smo vključili 75 pacientov. Anketiranje je potekalo v 
oktobru 2014, v kardiološki ambulanti prim. H. Bernhardta dr. med. v Novi Gorici. Za 
izpolnjevanje anket so se pacienti odločali prostovoljno, med izpolnjevanjem anketnih 
vprašalnikov pa jim je bila zagotovljena anonimnost in možnost zavrnitve sodelovanja. 
Anketirance smo seznanili z namenom in ciljem raziskave. Za izvedbo raziskave smo 
dobili soglasje s strani pristojnega v kardiološki ambulanti, prim. Herbert Bernhardta dr. 
med. 
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4 REZULTATI 
 
Preglednica 1: Podatki anketirancev 
Podatki anketiranci procenti 
Populacija po spolu 
 
  
moški 33 44 % 
ženska 42 56 % 
Starost anketirancev  
 
  
20-39 8 11 % 
40-59 25 33 % 
60-79 34 45 % 




Osnovna 18 24 % 
srednja-poklicna 36 48 % 
Višja 8 11 % 
Univerzitetna 12 16 % 
magisterij; doktorat 1 1 % 
 
 
V preglednici 1 so razvidni podatki, da je v raziskavi sodelovalo skupaj 75 ljudi, od tega je 
bilo 44 % (33) moških in 56 % (42) žensk. Med njimi je bilo 11 % (8) starih med 20 in 39 
let, 33 % (25) starih med 40 in 59 let, 45 % (34) jih je bilo starih med 60 in 79 let, nad 80 
let pa jih je bilo 11 % (8). Največ anketirancev je imelo srednjo-poklicno izobrazbo 48 % 
(36). 24 % (18) jih je imelo osnovno šolsko izobrazbo, 16 % (12) univerzitetno izobrazbo, 
11 % (8) visokošolsko izobrazbo ter 1 % (1) magisterij-doktorat. 
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Slika 4: Dejavniki, ki se jih odpravi z zdravljenjem 
 
Grafi v sliki 4, nam prikazujejo, da ima 54 % anketirancev visok krvni tlak in ob tem redno 
jemlje zdravila, medtem ko ena oseba zdravil ne jemlje, 40 % anketirancev navaja, da so 
vrednosti v mejah normale. 5 % ne ve kakšne so njihove vrednosti.  
 
Zdravila za povišan holesterol prejema 34 %, kar 29 % anketirancev ima povišane 
vrednosti vendar zdravil še ne prejemajo. 37 % anketirancev ima vrednosti holesterola v 
mejah normale.  
 
93 % anketirancev nima sladkorne bolezni, 7 % pa jo ima in redno prejema zdravila.  
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Slika 5: Dejavniki, življenjskih navad in razvad 
 
Iz rumenega grafa (slika 5)je razvidno, da ima 48 % anketiranih previsoko telesno težo, 49 
% se zdi njihova telesna teža normalna. Dva anketiranca mislita, da je njuna telesna teža 
prenizka.  
 
Iz zelenega grafa (slika 5)  je razvidno, da je večji delež anketiranih nekadilcev in sicer 58 
%, redno ali občasno jih kadi 19 %. 17 % ljudi pa je opustilo kajenje pred približno 
enajstimi, petnajstimi, štiriindvajsetimi in tridesetimi leti.  
 
Iz rdečega grafa (slika 5) razberemo, da je 69 % ljudi označilo, da se prehranjujejo zdravo. 
27 % se zdravo prehranjuje le občasno, 4 % pa večinoma uživajo nezdrave jedi.  
S telesno dejavnostjo se vsak dan ali 3 – 4 krat na teden ukvarja 52 % ljudi in 43 % oseb se 
z gibanjem ukvarja le občasno. 5 % oseb ni telesno aktivnih.  
Zonjič T. Vpliv zdravstveno-vzgojnega dela medicinske sestre na pacientovo prepoznavanje prsne bolečine 
   23 
 
Slika 6: Dejavniki, na katere ni moč vplivati 
 
53 % anketiranih ima v sorodu osebe s srčno-žilnimi obolenji, 38 % jih nima in 9 % pa ne 
ve. Med anketirano populacijo je 8 % oseb, ki niso nikoli pod stresom ali večjim pritiskom. 
Kar 65 % oseb doživlja življenjsko ali delovno okolje stresno občasno, 23 % živi zelo 
stresno, 8 % anketirancev pa ne zna opredeliti, koliko stres vpliva na njihovo življenje 
(slika 6) . 
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Slika 7: Vzrok obiska v kardiološko ambulanto 
Iz slike 7 je razvidno, da je v kardiološko ambulanto prim. dr. Bernhardta prišlo od 75 
anketirancev, 12 % ljudi na preventivni pregled ali kontrolo, 43 % zaradi upada fizične 
zmogljivosti, 45 % pa zaradi prsne bolečine. 
 
Preglednica 2: Opis prsne bolečine 




bolečina, tiščanje 29 85 % 
tesnoba 2 6 % 




med naporom 14 41 % 
v mirovanju, spanju 11 32 % 
neodvisno od napora 8 24 % 
med stresno situacijo 1 3 % 
Čas trajanja težav 
   
mine takoj po naporu 18 53 % 
mine 1 uro po naporu 3 9 % 




za prsnico 7 20 % 
v levem zgornjem delu prsnega koša 21 62 % 
pod lopatico 6 18 % 
Širjenje 
  
   
  
nikamor 22 65 % 
v levo ramo in roko 4 11 % 
v vrat 3 9 % 
v hrbtenico 3 9 % 
po telesu 1 3 % 
v desno roko 1 3 % 
 
Bolnike s prsno bolečino smo z odprtim vprašanjem povprašali ali lahko opišejo tipično 
bolečino, ki je posledica srčno žilne bolezni. Podali so nam odgovore glede na vrsto težav, 
kdaj nastanejo, mesto nastanka in širjenje (preglednica 2). 
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Največ anketirancev 85 % je opisalo, da se težave pojavljajo kot bolečina ali tiščanje, 6 % 
je navedlo tesnobo, 9 % pa težko dihanje.  
 
V 41 % primerih so odgovorili, da se težave pojavijo med obremenitvijo, 32 % jih definira 
v mirovanju ali med spanjem, neodvisno od napora pa je navedlo 24 % vprašanih.  
53 % ljudi meni, da težave izzvenijo takoj po naporu, v nekaj minutah med počitkom, 9 % 
ljudi odgovarja, da težave izzvenijo v 1 uri, 38 % ljudi odgovora ni poznalo.  
62 % vprašanih je opisalo mesto nastanka težav v levem predelu prsnega koša, v 20 % so 
težave opredelili za prsnico in 18 % je navedlo netipične znake pod lopatico. 
65 % bolnikov je povedalo, da se bolečina ne širi. 11 % anketiranih se bolečina širi v levo 
ramo in roko, 9 % pod lopatico in istemu odstotku bolnikov hrbtenico. Ena oseba je 
mnenja, da se bolečina širi po celem telesu, ena oseba pa navaja, da se bolečina širi v desno 
roko. 
 




s sumljivimi znaki brez sumljivih znakov 
Skupaj Da Ne 
s prsno bolečino 34 12 (35 %) 22 (65 %) 
vsi skupaj 75 20 (27 %) 55 (73 %) 
 
Med vsemi bolniki, ki so prišli na pregled v našo ambulanto zaradi prsne bolečine, smo 12 
ljudi poslali na nadaljnje preiskave-obremenitveni test. Dva sta bila kasneje napotena še na 
koronarografijo. Pri 22 anketirancev med samim kardiološkim pregledom, nismo zazniali 
nobenih sumljivih znakov. Nadaljnje preiskave pri teh bolnikih niso bile potrebne.  
Če primerjamo rezultate med vsemi anketiranci, je bilo poleg ostalih 13 pacientov, ki so 
imeli prsno bolečino, na nadaljnjo obravnavo poslanih še 8 ljudi, kljub temu, da sami niso 
imeli nobenih težav z bolečino ob naporu. Odločalo se je na podlagi sprememb na EKG-ju 
ali na UZ srca. Podatki so razvidni v preglednici 3. 
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5 RAZPRAVA 
 
Anketni vprašalnik smo izvedli v kardiološki ambulanti prim. H. Bernhardta dr. med. med 
75 pacienti, ki so prišli na pregled. Ker je veliko oseb napotenih v kardiološko ambulanto z 
netipičnimi znaki prsne bolečine, katere na koncu niso povezane z obolenjem srca, smo 
želeli raziskati, koliko pacientov pravilno oceni prsno bolečino, ki je tipična za koronarno 
bolezen. Med vsemi anketiranci smo ugotavljali tudi dejavnike tveganja, kateri vplivajo na 
nastanek le te in kako bi medicinska sestra pripomogla k zmanjšanju dejavnikov tveganja 
in k boljšemu ozaveščanju o prsni bolečini, ki je za paciente nevarna. Anketiranje smo 
spremljali skozi celoten kardiološki pregled in beležili osebe, katere so bile poslane na 
nadaljnje preiskave – obremenitveni test. 
 
Naša raziskava je pokazala, da je veliko anketirancev v zgodnji starosti med 60-79 let, ko 
se človek začne privajati na upokojensko svobodo življenja in lahko v tem času živi zelo 
dejavno, obenem pa se privaja na starostno upadanje svojih moči in zdravja. Na pregled je 
prišlo več žensk, kljub temu, da spremembe pri moških s starostjo napredujejo hitreje. 
Tako lahko sklepamo, da imajo ženske večjo skrb za zdravje in prej priznajo nemoč. Na 
večji pojav težav v tem obdobju, vpliva tudi vpad ženskih hormonov, ki imajo ključno 
vlogo pri vedenjskih in možganskih funkcijah. Ženske pa imajo še vedno višjo 
pričakovano življenjsko dobo kot moški. Podatki so razvidni v preglednici 1. 
 
Bolezni srca in ožilja so po statističnih podatkih najpogostejše bolezni sodobnega časa. Pri 
nastanku ima veliko vlogo nezdrav način življenja. Zelo pomembni dejavniki pri nastanku 
koronarne bolezni so nezdrava prehrana, kot posledica debelost, ateroskleroza, sladkorna 
bolezen, kajenje, izpostavljenost stresu in drugo.  
 
Pri analizi podatkov anketnega vprašalnika smo prišli do zaključka, da večina ljudi živi 
precej nezdravo. Dejavnike tveganja, ki vplivajo na nastanek koronarne bolezni in s tem 
prsne bolečine, ki je lahko nevarna, smo razdelili v tri grafe.  
 
V prvem grafu (slika 4) so razdeljeni dejavniki tveganja, ki se jih nadzira z ustreznim 
zdravljenjem. Gre za povišan krvni tlak, višje vrednosti holesterola v krvi ter sladkorno 
bolezen. Sladkorno bolezen ima potrjeno 7 %, zdravila za povišan krvni tlak prejema 54 % 
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anketirancev. Največ težav povzroča povišan holesterol, saj ga ima skupaj kar 63 %. 34 % 
redno jemlje zdravila in z njimi uravnava vrednosti v mejah normale. Zaskrbljujoč je 
podatek, da 29 % pacientov povišanega holesterola ne zdravi. Izbrani podatki nam povedo, 
da je najverjetneje več poudarka na povišanem krvnem tlaku, premalo pa na holesterolu. 
Udeleženci bi potrebovali dodatne informacije in predstavitve, ki bi jim osvetlile to 
tematiko in poudarek o tem, zakaj je pomembno, da so vrednosti teh dejavnikov tveganja v 
mejah normale. 
 
V drugem grafu (slika 5) dejavnikov tveganja, ki so spremenljivi in nanje lahko vplivamo, 
prevladujeta debelost, ki je kar 48 % in nezadostna telesna aktivnost. Presenetljiv je 
podatek, da se kar 52 % aktivno telesno ukvarja z gibanjem vsak dan ali 3-4 na dan. Še 
vedno pa je visok odstotek občasne telesne aktivnosti, 43 %. 5 % ljudi sploh ni fizično 
aktivnih in verjetno bi bil tukaj tudi kakšen odstotek več, če bi v anketnem vprašalniku 
natančneje definirali besedo občasno.  
 
Dejavnike tveganja, ki so nespremenljivi in nanje na ravni posameznika zelo težko ali 
sploh ne moremo vplivati, nam prikazuje slika 6. Nakazuje nam podatek, da se veliko ljudi 
giblje v stresnem okolju.  
 
Prav tako je večina ljudi, kar 53 %, družinsko obremenjena. Težave imajo lahko s 
povišanim krvnim tlakom, holesterolom, sladkorno boleznijo, srčnim infarktom, angino 
pektoris ali nenadno smrtjo. Iz tega lahko sklepamo, da je veliko ljudi dedno nagnjenih k 
srčno-žilnim boleznim. Ta podatek nam pove, da bi bilo potrebno spodbuditi ljudi k obisku 
vsakoletnega sistematskega pregleda. Prav tako je zaradi hitrega dnevnega življenjskega 
tempa veliko ljudi pod vsakodnevnim pritiskom tako doma kot v službi.  
 
V prvi hipotezi, ki jo prikazuje slika 8, smo predvidevali, da ima več kot 20 % bolnikov 
vsaj dva dejavnika tveganja, lahko potrdimo, saj smo med njimi zabeležili kar 83 % tistih, 
ki imajo dva ali več dejavnikov tveganja. Oseb z manj kot dvema dejavnikoma tveganja je 
le 17 %.  
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Slika 8: Dejavniki tveganja po anketirancih v odstotkih 
 
V zadnjem sklopu vprašanj smo, v preglednici 2, opredelili vzrok obiska v kardiološki 
ambulanti in še natančneje analizirali in spremljali bolnike, ki so prišli v ambulanto zaradi 
bolečin, neprijetnega občutka, tesnobe, tiščanja v prsnem košu. Pri vprašanju ali se vam 
pojavlja prsna bolečina, nam je 45 % ljudi odgovorilo pritrdilno. Te smo nato z odprtim 
podvprašanjem povprašali, kako prepoznajo tipične znake prsne bolečine, katera nastane 
zaradi stenokardij. 
 
Definicija prsne bolečine, ki je posledica koronarnega obolenja, je opisana kot pekoča, 
tiščoča ali stiskajoča prsna bolečina - stenokardija, v levem delu prsnega koša, ki nastopi  
najpogosteje ob telesnem naporu. Bolečina se lahko širi v vrat, levo ramo in roko in je 
večinoma neodvisna od dihanja ter položaja telesa. Najpogosteje mine ob počitku (4). 
Glede na postavljeno definicijo, smo iz anketnega vprašalnika ugotovili, da pri skupni 
opredelitvi prsne bolečine 54 % vprašanih ne prepozna tipičnih znakov prsne bolečina, 
46% pa jih.  
 
Večina oseb ve, da se prsna bolečina, ki je posledica obolenja srca, občuti kot bolečina in 
tiščanje, drugi so za tipične znake opisali tesnobo in težko dihanje. 41 % ljudi bi bila 
pozorna na bolečino, ki se pojavi med obremenitvijo. Še vedno veliko vprašanih, 34 %, pa 
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ne ve, da se tipična bolečina zaradi srca ne pojavi v mirovanju ali pa jo sploh niso znali 
opredeliti 24 %. Ena oseba je navedla, da se težave pojavijo med stresnim dogodkom. 
 
Da težave izzvenijo takoj po naporu, je pravilno odgovorilo 53 % ljudi. Zaskrbljujoče pa 
je, da kar 38 % odgovora ni poznalo. Nepoznavanja časa trajanja bolečine lahko privede do 
prepoznega ukrepanja in iskanja zdravniške pomoči in s tem poslabšanja zdravstvene 
prognoze. Mesto nastanka težav je bilo zelo težko definirati, ker je večina anketirancev, 62 
%, podala odgovor v levem predelu prsnega koša. 20 % vprašanih je navedlo, da se težave 
pojavijo za prsnico, 18 % pa je navedlo mesto nastanka za lopatico, kar spada pod 
netipične znake in najverjetneje znaki sploh niso povezani z obolenjem srca. 11 % 
vprašanih je poznalo njeno pravilno širjenje v vrat, levo ramo in roko. Zanimiv je podatek, 
da je 65 % oseb mnenja, da se bolečina sploh ne širi nikamor. 18 % je navedlo netipične 
znake bolečine pod lopatico in hrbtenico. Dve osebi sta opisali nepravilne znake širjenja po 
celem telesu in širjenje bolečine v desno roko. Na podlagi vprašanja smo želeli ugotoviti, 
koliko ljudi bo pravilno opisalo prsno bolečino. Žal pa večina ljudi, 54 %, ni opisala 
tipičnih znakov prsne bolečine kot vzrok obolenja srca.  
 
Drugo hipotezo, ki smo si jo postavili, da več kot 50 % pacientov prepozna znake prsne 
bolečine, katere vzrok je obolenje srca, v našem primeru ne moremo potrditi.  
Eden od vzrokov, zakaj bolniki ne prepoznajo prsne bolečine, je lahko slaba informiranost 
in premajhen poudarek na prepoznavanju znakov. Premalo je vključevanja v društva za 
preprečevanje bolezni srca in ožilja in ostalo zdravstveno vzgojo. V specialistične 
ambulante so bolniki napoteni tudi preko svojega osebnega zdravnika. Vzrok za takšen 
rezultat je lahko preobremenjenost zdravnika in medicinske sestre, saj to privede do 
slabega poslušanja bolnika in njegovih težav, medicinska sestra pa zaradi 
preobremenjenosti ne more izvajati pravilne zdravstvene vzgoje.  
 
Po oddanem vprašalniku smo bolnike spremljali do konca kardiološkega pregleda. Iz tega 
lahko tudi uspešno potrdimo hipotezo tri, ker je več kot 15 % pacientov, ki so poiskali 
pomoč zaradi bolečine v prsih, bilo na podlagi kardiološke obravnave (anamneza, splošni 
pregled) poslanih na dodatno obravnavo - obremenitveni test. Na obremenitveni test smo 
poslali 35 % ljudi. Le pri dveh je bil test pozitiven in sta bila napotena na koronarografijo. 
65 % med preiskavo ni imelo znakov ishemije.  
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6 ZAKLJUČEK 
 
Koronarna srčna bolezen je tiha bolezen, ki se razvija leta, preden se pokažejo težave. Vse 
do takrat se ljudje sploh ne zavedajo, kako zelo nevarna je. Preden nastopijo težave je zelo 
težko spremeniti življenjski slog, saj dokler je oseba zdrava, se dobro počuti.  
 
Naša raziskava je pokazala, da je polovica anketirancev navedlo napačne znake prsne 
bolečine in da veliko ljudi živi precej nezdravo. Uspeh v boju proti boleznim srca in ožilja 
se lahko doseže le skupaj v sodelovanju z bolnikom, zdravnikom, medicinsko sestro in 
javnostjo. Potrebno bi bilo sodelovanje med splošnimi in specialnimi ambulantami. Prsno 
bolečino bi bilo potrebno pojasniti že pred prihodom v kardiološko ambulanto. S tem bi se 
zmanjšala čakalna vrsta, bolniki z resnimi težavami pa bi bili prej pregledani. Medicinska 
sestra v kardiološki ambulanti ima pomembno vlogo že pri naročanju bolnikov, saj lahko 
že takrat poda dodatne informacije o tipičnih znakih prsne bolečine, ki nastane kot 
posledica koronarne bolezni. Ljudje se ne zavedajo, kakšne težave lahko povzročajo 
dejavniki tveganja. Medicinska sestra ima pri ozaveščanju ljudi pomembno vlogo, 
predvsem pri osebah, ki težav še nimajo, imajo pa mogoče že enega ali več dejavnikov 
tveganja. Potrebno bi bilo poudariti bolj škodljive dejavnike, kot so holesterol, povišan 
krvni tlak, sladkorno bolezen, debelost, kajenje in stres. Dejstvo je, da velika večina ljudi, 
kljub ustrezni zdravstveni vzgoji, nadaljuje s škodljivimi dejavniki tveganja ali pa 
zamenjajo en dejavnik za drugega, na primer: kadilec, ko neha kaditi, začne s 
prenajedanjem. Poučevanje glede dejavnikov tveganja bi se moralo začeti že v osnovni šoli 
in nadaljevati skozi dobo odraščanja. Pomembna je pravilna zdravstvena vzgoja na vseh 
ravneh zdravstvenega varstva. 
 
Naša raziskava je pokazala, da je kardiološka ambulanta prim. H. Bernhardta dr. med. pri 
odkrivanju koronarne srčne bolezni uspešna, saj sta bila na koronarografijo poslana le dva 
bolnika. Pravočasen in temeljit pregled, vabilo k rednim kontrolam, poudarek na rednemu 
jemanju zdravil, spodbujanju k zdravemu načinu življenja ter podajanju informacij o srčno-
žilnih boleznih je temeljni cilj zdravnika in medicinske sestre. Pomembno nalogo ima tudi 
medicinska sestra sama, ko posameznika obravnava individualno in mu pomaga utrditi 
skrb in odgovornost za lastno zdravje.  
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Diplomska naloga pomeni pot, na kateri nadgradiš in obogatiš svoje znanje. Zaključek poti 
vodi na novo pot, pot za prihodnost. 
 
Na prvem mestu gre zahvala mojemu partnerju Matiji in hčerki Zoji, ker sta verjela vame 
in sta v času mojega študija bila pripravljena potrpeti ter me deliti s knjigami.  
 
Mojim staršem, ker sta mi s svojimi življenjskimi izkušnjami pokazala, da vztrajno delo in 
prijazne besede premagajo vse. Za vsestransko podporo pri mojem delu in da sem v mojem 
obdobju lahko uresničila svoje cilje ter postala to kar sem. Sestri Katji in Katarini, svaku 
Eriku ter nečaku Svitu za dobro družbo, spodbudne besede in motivacijo, da je bila pot bolj 
prijetna in lažja.  
 
Iskreno se zahvaljujem mentorici Heleni Skočir, za vse nasvete in napotke, ki so me 
pripeljali do cilja ter za strokovno vodenje in prijazno podporo, ki mi jo je dajala pri 
nastajanju diplomske naloge.  
 
Posebna zahvala gre tudi kardiologu, prim. H.Bernhardtu, dr.med. ter srednji medicinski 
sestri, Katji Marc, ker sta vedno bila pripravljena odgovoriti na vprašanja, ki so se mi 
postavila. Z razmišljanjem in pogovorom so nastajale vedno nove ideje, s tem pa sem si 
oblikovala nova stališča in mnenja. Prim. H.Bernhardtu, dr.med. ki mi je omogočil, da sem 
v njegovi kardiološki ambulanti izvedla anketni del diplomske naloge, ter Katji, ker mi je 
pomagala pri izvjanju ankete.  
 
Desnis Matežič, za lektoriranje in s tem izboljšanje jezikovne plati besedila.  
 
Martini Težak in Mateji Abramič, sošolki, že iz osnovnošolskih dni, hvala za družbo in 
pomoč med časom šolanja pa vse do zaključka. 
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PRILOGE 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK                                                
 
 NAPOTEN NA OT (izpolni medicinska sestra)   DA    NE 
Pozdravljeni, sem Tina Zonjič, absolventka Fakultete za vede o zdravju v Izoli, dislocirana 
enota Nova Gorica. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Vpliv zdravstveno – 
vzgojnega dela medicinske sestre na pacientovo prepoznavanje prsne bolečine. 
V anketi je 15 vprašanj, prosim, da obkrožite ustrezne odgovore ali dopolnite manjkajoče. 
Vprašalnik je anonimen. 





2. Starost _____________ 
 
3. stopnja izobrazbe 
• osnovna šola 
• srednja šola 
• višja šola 
• univerzitetna, izobrazba 
• magisterij,doktorat 
 
4. Ali imate povišan krvni tlak? 
• da, vendar sem brez zdravil 
• da, redno jemljem zdravila 
• vrednosti so v mejah normale 
• ne vem 
 
5. Ali imate zvišano vrednost maščob v krvi (holesterol)? 
• da 
• ne 
• imam zdravila 
 




7. Kakšna je vaša telesna teža 
• večja od normale 
• normalna 
• manjša od normale 
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• sem kadil/a, vendar sem prenehal/a pred ______________ 
 





10. Kolikokrat na teden ste telesno aktivni? 
• sploh nisem telesno aktiven 
• telesno aktiven sem le občasno 
• za gibanje skrbim redno ,vsak dan ali vsaj 3-4x na teden 
 




• ne vem 
 
12. Družinska obremenjenost (oče,mama,brat,sestra) 




• ne vem 
 
13. Zakaj prihajate na kardiološki pregled v kardiološko ambulanto prim. dr. 
Bernhardta? 
 preventivno ali kontrola po več letih 
 zaradi upada fizičnih zmogljivosti 
 zaradi prsne bolečine, dušenja 
 





15. Če ste obkrožili DA, z eno besedo odgovorite, kako vi prepoznate tipične znake 
prsne bolečine, katera nastane zaradi koronarne bolezni. 
 vrsta težav …………………………... (npr. tiščanje, bolečina…) 
 kdaj nastanejo………………………….. (npr. ob naporu, med spanje,…) 
 trajanje /čas …………………………... 
 mesto ………………………….. 
 širjenje …………………………… 
